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稀であるが，ひとたび発生した場合，極めて高い死
亡率を呈している。我々の症例を含めて，文献的民
知り得た 21例を主として臨床症状に就いて検討し
た次第である。 
51.小児外科の現況
柳沢文憲
教室における小児外科の現況について報告した。
特に先天性異常による小児の消化管手術に言及し
た。その手術症例は口腔より虹門まで 125例で，全
小児手術の 10%rc当る。小児外科特に乳幼児外科
』とおいて成人外科より一層注意して管理すべき点
は，麻酔，輸液ーショック，栄養の 3点であり，そ
の各々の重要性と管理法Kついて述べた。而して栄
養に関しては手術=急性栄養障害と考える，術前・
中・後の処置を施すべきことを臨床と連繋して述べ
た。栄養は小児手術の困難性の一つに従来されてい
たが，栄養管理を 4つに分けて，管理の重点を考慮
する事により良く行いうるととを指摘した。即ち
①手術侵襲の小さい鼠践へJレニア， 躯間， 四肢，
頭部の皮下手術②手術侵襲の大きい胸部(開胸)，
腹部(開腹)手術，或は頭蓋内手術③消化管手術
で経口摂取禁止期間がつづくと予想される場合(食
道・胃・腸の内腔をあげる手術〉④体重 3.5kg以
下の開胸，開腹手術。難かしいJI買④③②①。
そ乙で④の症例， ①先天性肥厚性幽門狭窄♀ 
2750g生後60日 Ranstedtの Myotomie全治， 
② Malrotation 工による十二指腸狭窄♀ 2800~
生後 50日， dadd Ope.全治，③ Hirschsprung氏
病合 3200g生後 20日， Hiatl法， 1週後 Pylo-
russtenose (肥厚性〉の合併K気付き Ramstedtの 
Myotomieを行い全治せしめた例についてスライ
ドで説明し，叉小児外科の将来について 1，2考察し 
こ。7
52.拍動流体外循環について(映画〉
田宮達男 
53.噴門痘肇症の研究経過
広田和俊，。高橋康
横田俊二
教室では噴門痘撃症に関し昭和 31年以来数次に
亘って発表して来たが今回，従来の研究分野を広げ
各研究室の横の連関を計り総合的判断の上に立って
検索を加えるべく研究班を組織したのでその成績の
中間報告及び昭和36年 11月迄の遠隔成績及びそれ
より見た手術術式の検討について言及した。 
1) X線部門
主として薬理学的 X線検査及び X線映画法を用
い，噴門部 Ba排出の態度，狭窄部位について観察
した。薬剤はブスコパン， ベサコリン， パパペリ
ン，ボスミン，メコリール，ワゴスチブミン，等を
用い，食道排出曲線を作成し， 10分毎に推移を観察
し，ボスミン，ブスコパンで促進，ベサコリンメコ.
リールで遅延を見7こ。 
2) 病態生理部門
管内誘導法を用い礁下時下部食道筋電図の採取に
成功し，本症が正常lと比し，鴨下時の活動電位の発
現時間遅延し，振巾は減少，持続時間の短縮を示す
事が分った。
叉，オープンチップチューブを用い，食道噴門部
内圧を電気的に観察した。本法の特徴は食道噴門部
の絶対値の変動を三点に於て促える事にある。その
結果，食物の通過機序に最も大切な要素は食道嬬動
波であり，第 21と食道及び噴門部の静止圧が陰圧で
は反射性の弛緩収縮の機序が見られ!ζ3ある事，第
る事であるのに対し， 本症の EPT.パターンでは
略9つの特徴に分れ，その事から食道のアトニー，
神経性の伝達様能の障害，噴門部の弛緩収縮の欠
陥，噴門部の正常のものと緊張充進のものの存在が
確められた。
ー 3) 病理組織部門
病理学的検索では形態的に Auerbach神経叢の
変化， 叉 MAO染色による機能異常， 更に進んで
知覚神経の変化も認め得た。脳波所見では 60%に
所見なし， 40% K異常を認めた。 
4) 遠隔成績と手術適応
最後に 21 年より 36~年 11 月迄の手術症例につき
遠隔成績を検討，術式の適応について言及した。成
因の追究，新しい諸検査成績と臨床像，臨床効果と
の関連性については今後更に検討を加えて行く予定
である。 
54.胃疾患に於ける皮電計の試用経験
佐伯ー普，佐伯善雄
(金沢伯佐病院〉
皮電計は，金沢大学教授石川太万雄先生の考案に
なるもので，内臓体壁血管反射の電気生理学的特質
を利用して，各臓器疾患の有無を究明せんとする計
器である。
私は，石川教授の著書「皮電計診断の実技」によ
る使用方法に従って， レ線的lζ確徴を認められた胃
